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Az evØszavarok patomorfózisa gyors, közöttük az utóbbi kØt Øvtizedben œj altípusok, majd
œj betegsØgtípusok jelentek meg (pØldÆul az izomdiszmorfia, az orthorexia nervosa). En-
nek a jelensØgnek a hÆtterØben a szociokulturÆlis tØnyezık szerepe valószínß.
Gruber Øs Pope 2000-ben írt le egy œj evØszavart, amelyet testØpítı típusœ evØszavarnak
neveztek el. Ennek legfontosabb tünete a magas testzsírtartalomtól való kØnyszeres fØle-
lem (testzsírfóbia), ami intenzív testØpítØssel Øs speciÆlis Øtrenddel tÆrsul. A jelen dolgozat
az œj kórkØp elsı hazai esetismertetØse egy 16 Øves testØpítı fØrfi pszichoterÆpiÆjÆnak be-
mutatÆsÆval. A zavar anorexiÆval kezdıdött, majd internetfüggısØggel szövıdött. A tar-
tós remissziót fØlØves utÆnkövetØs erısítette meg. A kórkØpet az izomdiszmorfiÆtól az
különbözteti meg, hogy nem a test izomzatÆnak fejlesztØse az elsıdleges cØl, hanem a zsír-
arÆny csökkentØse.
Az œj keletß zavar felhívja a figyelmet arra, hogy egyre gyakrabban talÆlkozhatunk a
testtel való elØgedetlensØg különbözı formÆival, amelyek kóros mØreteket ölthetnek.
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A pszichoszomatikus zavarok között az evØszavarok  az anorexia nervosa
Øs a bulimia nervosa  a 20. szÆzad utolsó negyedØben elıtØrbe kerültek a
pszichiÆtriÆban. Viszonylag magas gyakorisÆguk (az anorexia Ølettartam-
prevalenciÆja 0,33,7%, a bulimiÆØ 1,04,2% [American Psychiatric Asso-
ciation 2006]), a szubklinikai zavarok nagy arÆnya Øs az anorexia halÆlo-
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zÆsi mutatói magyarÆzzÆk ezt a tendenciÆt. Jól ismert, hogy a biopszi-
choszociÆlis betegsØgmodell keretØben Ørtelmezhetı evØszavarok œjabb al-
típusainak megjelenØse szociokulturÆlis tØnyezıkkel hozható összefüg-
gØsbe (pØldÆul a karcsœsÆgideÆl nyomÆsa, a nıi szerep megvÆltozÆsa). A
borderline szemØlyisØgzavar talajÆn Ælló multiimpulzív formÆk egyre fon-
tosabbÆ vÆltak. Új betegsØgtípusok is felbukkantak, amelyek ma mØg nem
szÆmítanak elfogadott betegsØgi kategóriÆknak, de szerepük feltehetıen
növekedni fog. Pope Øs mtsai (1993) ismertetØsØben mÆsfØl Øvtizede jelent
meg a kezdetben inverz anorexia nervosa nØven emlegetett izomdiszmor-
fia. Ez a testØpítıkre jellemzı zavar fıleg fØrfiakban jelentkezik, akik igen
izmosan is tœl sovÆnynak tartjÆk magukat, testkØpzavaruk tehÆt fordított-
ja az anorexiÆban Øszlelhetınek. Ezt a zavart a hazai irodalomban elıször
1997-ben közöltük (Tœry Øs Gyenis 1997). Az evØszavarokra vonatkozó
epidemiológiai adatok egyØbkØnt megerısítik, hogy a megbetegedØsek
jelentıs nıi tœlsœlya mØrsØklıdni lÆtszik, szaporodnak a fØrfiak zavarai
(Tœry Øs Szabó 2000).
Az evØszavarokhoz tÆrsulóan az egyØb testkØpzavarok között meg kell
említeni a testdiszmorfiÆs zavart, amely szintØn egyre fontosabbÆ vÆlt. A
különbözı testrØszekkel való elØgedetlensØg a plasztikai sebØszet fellendü-
lØsØnek hÆtterØben is valószínß. A fØrfiak között a külsıvel való tœlzott
foglalkozÆs, a kozmetikumok hasznÆlatÆnak erıs fokozódÆsa, a plasztikai
sebØszet irÆnti igØny (ide tartozik a hajÆtültetØs is) a fØrfi identitÆs zavara-
ival pÆrhuzamosan jelent meg, Øs Adonisz-komplexusnak nevezik (Pope
Øs mtsai 2000).
Az œj típusœ zavarok között mindössze nØhÆny Øve írtÆk le az orthorexia
nervosÆt, ami egØszsØgesØtel-függısØgnek tartható (Bratman 1997). NØhÆny
Øvvel kØsıbb œjabb típusokat ismertetett Gruber Øs Pope (2000): a testØpí-
tı típusœ evØszavart Øs (bÆr nem evØszavar, de ide csatlakozóan) a nem
hagyomÆnyos nıi nemi szerepet. A nık anabolikusszteroid-szedØsØnek
következmØnyeit elemezve talÆltÆk meg ezt a zavart, amelyet a testØpítØs
intenzív volta Øs igen merev ØtkezØsi szokÆsok jellemeznek. A kórkØpet
korÆbban röviden ismertettük (Tœry Øs mtsai 2003).
Gruber Øs Pope (2000) testØpítı nık között mØrte fel az anabolikus szte-
roidok hasznÆlatÆt. A 75 vizsgÆlt szemØly harmada hasznÆlt korÆbban vagy
aktuÆlisan szteroidot. LØnyeges, hogy a vizsgÆlt csoportban 31 szemØlynek
korÆbban mÆr volt evØszavara (anorexia, bulimia, vagy tœlevØses zavar,
azaz binge eating disorder). AktuÆlis evØszavar nem volt igazolható.
Ennek a vizsgÆlatnak a sorÆn került felszínre az œj keletß testØpítı típusœ
evØszavar. Ezt a szteroidot hasznÆlók 84%-Æban lehetett megtalÆlni.
A szerzık a zavar diagnosztikus kritØriumait is meghatÆroztÆk, ezeket
az 1. tÆblÆzat foglalja össze.
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A testØpítı típusœ evØszavarra jellemzı, hogy a szemØlyek csak magas
fehØrje-, magas energia-, Øs alacsony zsírtartalmœ Øteleket fogyasztanak,
meghatÆrozott idıközönkØnt (pl. hÆromórÆnkØnt). NyilvÆnos ØtkezØseken
(barÆti vagy Øttermi vacsorÆkon) nem vesznek rØszt, hogy tartani tudjÆk a
kØnyszeresen megtervezett Øtrendet, a meghatÆrozott kalóriÆkat Øs Øtel-
mennyisØgeket. Õk maguk kØszítik el a gondosan kimØrt Øteleket, amelye-
ket gyakran becsomagolva visznek magukkal, hogy az ØtkezØsi rendjük
szerint meghatÆrozott idıben tudjÆk elfogyasztani azokat. Ha rituÆlis
menetrendjüket fØlbeszakítjÆk, intenzív szorongÆst Ølnek Æt. A diØta követ-
keztØben kialakult alacsony testzsírtömeg nıknØl amenorrhoeÆhoz vezet,
melyrıl a szteroidhasznÆlók 96%-a szÆmolt be.
KorÆbban hazÆnkban a testØpítı típusœ evØszavart bemutató esetismer-
tetØs nem jelent meg. A következıkben egy testØpítØssel foglalkozó fiatal-
ember törtØnetØt ismertetjük, aki ebben a zavarban szenvedett.
1. tÆblÆzat. A testØpítı típusœ evØszavar tervezett diagnosztikus kritØriumai
(Gruber Øs Pope, 2000)
(1) A test zsírtömegØnek egØszsØges (nıkben a normÆlis menstruÆciós ciklushoz szük-
sØges) szinten való fenntartÆsÆnak elutasítÆsa, amelyet az izomtömeg maximali-
zÆlÆsÆnak vÆgya kísØr.
(2) Intenzív fØlelem attól, hogy a szemØly zsírtömege megnı, vagy veszít az izomtö-
megØbıl, mØg ha a test zsírtömege a normÆlis szint alatt is van a fent meghatÆro-
zottak szerint, illetve az izomtömege messze az Ætlag fölötti.
(3) Merev ragaszkodÆs egyfajta szigorœ Øtrendhez, melyet az alÆbbiak közül legalÆbb
kettı jellemez:
 Napi legalÆbb ötszöri ØtkezØs, melyet a szemØly szabÆlyos menetrend szerint
folytat, pØldÆul 3 órÆnkØnt.
 Minden Øtel magas kalória-, magas fehØrje- Øs alacsony zsírtartalmœ Ølelmiszer-
bıl vagy tÆplÆlØk-kiegØszítıbıl Æll.
 A szemØly jelentıs mennyisØgß idıt Øs pØnzt fordít arra, hogy ezeket a speciÆlis
Øteleket beszerezze, elkØszítse Øs elfogyassza.
(4) A testösszetØtel megítØlØsØnek módjÆban zavar van, vagy a testi megjelenØs nem-
kívÆnatos befolyÆst gyakorol az önØrtØkelØsre.
(5) A szemØly gyakran felad tÆrsas vagy foglalkozÆsbeli alkalmakat, mert azok meg-
zavarjÆk az Øtrend összeÆllítÆsÆt vagy az ØtkezØs idıpontjÆt.
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ESETISMERTETÉS
PØter (pseudonym) 16 Øves korÆban, 2006 februÆrjÆban jelentkezett vizs-
gÆlatra szülei nyomÆsÆra, az ı kísØretükben (terapeuta: T.F.). Gimnazista
volt, 10. osztÆlyos. Szülei diplomÆsok, apjÆnak mÆsodik hÆzassÆgÆból szü-
letett. ÉdestestvØre nincs, apja elsı hÆzassÆgÆból van egy 28 Øves fiœ fØl-
testvØre. ApjÆval volt szorosabb kapcsolatban, mert anyja sokat dolgozott.
Az ÆltalÆnos iskolÆban osztÆlytÆrsai sokszor csœfoltÆk testmagassÆga mi-
att, ı volt a legalacsonyabb az osztÆlyban. Amikor Ørdeklıdni kezdett a
lÆnyok irÆnt, többen kikosaraztÆk, bÆr barÆtsÆgos Øs vidÆm termØszete miatt
kedveltØk ıt. EzØrt testedzØsbe fogott 13 Øves korÆban. Úgy gondolta, ha
jól fog kinØzni, bomlani fognak utÆna a lÆnyok. Amint mondta, a külse-
jØvel való intenzív törıdØs a szerelmi kudarcoknak volt köszönhetı.
EvØssel kapcsolatos problØmÆi egy Øvvel jelentkezØse elıtt, 15 Øves ko-
rÆban kezdıdtek. A korÆbbi 53 kg-os testsœlyÆról 45 kg-ra lefogyott, ekkor
testmagassÆga 160 cm-es volt (testtömegindex [BMI]: 17,6). KövØrnek tar-
totta magÆt, fØlt, hogy elhízik. Ez az Ællapot tehÆt anorexia nervosÆnak fe-
lelt meg. Szülei pszichiÆterhez vittØk, fluvoxamint kapott, amit azóta is
szedett (este 150 mg). NØhÆny hónap utÆn testsœlya emelkedni kezdett, s
ekkor kezdett erısen Ørdeklıdni az Øtelek minısØge irÆnt. Furcsa ØtkezØsi
szokÆsai jelentkeztek. Kezdetben csak arra ügyelt, hogy megadott idıpon-
tokban egyen, majd az Øtel minısØge is egyre fontosabb lett, kerülni kezd-
te a zsírt, mint a hÆj kialakulÆsÆØrt felelıs tÆpanyagot, zsíriszonya lett.
AkkurÆtusan vigyÆzott arra, mit eszik. Az Øteleket gondosan megvÆlogat-
ta, ı kØszítette magÆnak a speciÆlis összetØtelß, zsírmentes Øtrendet, az
összetevıket mØrlegen mØricskØlte. Szigorœan hÆromórÆnkØnt evett, s ha
nem tudta akkor elfogyasztani ØtelØt, amikorra megtervezte, feszült lett.
Vacsora utÆn mØg tett egy kimerítı sØtÆt, s ha ez elmaradt valamilyen ok-
ból, feszülttØ vÆlt. Az eddig is ßzött otthoni testedzØsen tœl edzıterembe
kezdett jÆrni, mert nem akarta, hogy a teste zsíros legyen. Sokat edzett,
otthon is igen sok fekvıtÆmaszt csinÆlt. Szigorœ menetrendje miatt tÆrsai-
tól elØggØ elszakadt, leginkÆbb tœlhajtott szokÆsainak Ølt. Szüleivel is meg-
romlott az addig jó kapcsolata, mert kritizÆltÆk evØsi szokÆsai miatt.
Az elsı interjœ alkalmÆval izmos testalkata feltßnı volt, testmagassÆga
165 cm, testsœlya 55 kg (BMI: 20,2). EgyØni pszichoterÆpiÆban Ællapodtunk
meg, heti talÆlkozÆsokkal, elırelÆthatólag 20 ülØsben. Az elsı ülØseken a
tünet csökkentØsØre koncentrÆlva az Øtrend befolyÆsolÆsÆra kognitív-visel-
kedØsterÆpiÆs alapœ önsegítı kalauzt kapott (Cooper: FarkasØhsØg címß
kötetØt), amelynek elemeit  bÆr a könyv bulimiÆsoknak íródott  fel lehe-
tett hasznÆlni az ØtkezØsi rend ÆtalakítÆsÆban. A mØricskØlØs csökkentØsØt
Øs az ØtkezØsek közötti szigorœ idıtartam rugalmas vÆltoztatÆsÆt tßztük ki
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cØlul. Fokozatosan csökkenteni tudta a tüneti viselkedØst, bÆr a kØnyszer-
cselekvØsek kØsztetØsei miatt feszült volt.
Az ötödik ülØstıl kilenc alkalommal relaxÆciós hipnózisokra került sor.
Ennek sorÆn a pozitív testi ØlmØnyek ÆtØlØse Øs az önkontroll fokozÆsa volt
a fókuszban. A fluvoxamint eddigi eredmØnytelensØge miatt kihagytuk. A
merev Øtrend szigora csökkent, a mØricskØlØs is jelentısen mØrsØklıdött.
Új jelensØgkØnt a 15. ülØs sorÆn arról szÆmolt be, hogy napi 67 órÆt is
internetezik. Fıleg cseveg, testØpítıkkel tart kapcsolatot, Øs az izomfejlesz-
tØsrıl szóló szakmai anyagokat olvas. EzutÆn ennek csökkentØse volt a
terÆpia fókuszÆban. Tünetnapló írÆsÆval ellenırizve csökkentette az inter-
netezØssel töltött idı mennyisØgØt. Az internetezØs szÆmÆra kapcsolati
pótlØkot jelentett. A pszichodinamika feltÆrÆsakor kiderült, hogy a lÆnyok-
kal szembeni kudarcØrzØseit elıször a testØnek az ÆtalakítÆsÆba fordította
Æt, majd az Ølı kapcsolatot pótló internetezØs következett. A tovÆbbi nØ-
hÆny ülØsen inkÆbb pszichodinamikus fókuszœ terÆpiÆs munka folyt.
NØhÆny ülØs utÆn az internetezØs napi mennyisØge 1,52 órÆra csökkent.
Örömmel œjsÆgolta, hogy megismerkedett egy lÆnnyal. Ebbıl aztÆn nem
alakult ki tartós kapcsolat, azonban bízott benne, hogy majd talÆl partnert.
A testØpítØst folytatta, testsœlya az edzØsek sorÆn emelkedett, 70 kg lett
(BMI: 25,7). Nem foglalkozott azonban kØnyszeresen a testedzØssel, a test
zsírtartalmÆval sem. Ha nØha kimaradt egy-egy edzØs, nem zavarta. Az
internetes csevegØs napi 20 percre csökkent, szakmai dolgokat mØg egy-
kØt órÆt olvas.
Tünetei fokozatosan alÆbbhagytak. Az Øteleket mÆr nem mØricskØlte,
idıben rugalmas hatÆrok között tudott Øtkezni. A napi internetezØs nem
zavarta, fıleg a tanulmÆnyaival kapcsolatos hasznÆlatra korlÆtozódott,
ritkÆn mØg csevegØsre is hasznÆlta. Hetente hÆromszor jÆrt edzıterembe.
HiÆnyzik neki a partnerkapcsolat, de nem szomorkodott emiatt, bízott
benne, hogy elıbb-utóbb talÆl magÆnak tÆrsat. Nyitott a lÆnyok felØ, köz-
vetlenebbül tud velük kommunikÆlni. A terÆpiÆt 10 hónap, 23 ülØs utÆn
fejeztük be. FØlØv utÆn szüleivel keresett fel utÆnkövetØs cØljÆból. TovÆbb-
ra is jól volt, tünetei nem voltak, egØszsØgesnek tartja magÆt, szülei is elØ-
gedettek.
ÖsszefoglalÆskØppen: a bemutatott pszichoterÆpiÆs folyamat integratív
jellegß volt, amelyben fıleg kognitív terÆpiÆs elemek voltak, rØszben hip-
nózisban alkalmazva. A pszichodinamika feltÆrÆsa is lØnyeges volt, e
tØren a szexualitÆs irÆnti ØrdeklıdØsØnek a megjelenØse, majd a partner-
kapcsolatok terØn ÆtØlt frusztrÆciók jÆtszottak fontos szerepet. Figyelme a
jobbnak tartott külsı elØrØse ØrdekØben sajÆt teste felØ fordult, kezdetben
testedzØssel, majd a fejlıdØs aszketikus gÆtlÆsÆval, kØsıbb speciÆlis fó-
kusszal a testizomzat összetØtele felØ. A terÆpia folyamÆn megjelent a mÆsik
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nemmel való harmonikus kapcsolat kialakítÆsÆnak a lehetısØge is. Ez a
pozitív irÆnyœ vÆltozÆs egyik tØnyezıje volt. A kØnyszeressØg/szenvedØly
fokozatosan alÆbbhagyott.
MEGBESZÉLÉS
Az œjonnan megjelenı evØszavarformÆk a tÆrsadalmi-kulturÆlis hÆttØr sze-
repØt lÆtszanak igazolni. A test alakjÆnak idealizÆlÆsa œjkori megszÆllott-
sÆg, a nık szÆmÆra a karcsœsÆgideÆl kulturÆlis nyomÆsa az anorexia Øs a
bulimia tÆptalajÆt jelenti. A fØrfiak testideÆlja kettıs: egyrØszt az atlØtaide-
Æl (Schwarzenegger-ideÆl) dívik, mÆsrØszt terjed a feminin, karcsœ fØrfi-
ak divatja is. A fØrfiakra is egyre inkÆbb nehezedik a fitt, ideÆlis test elvÆ-
rÆsa. Érthetı, hogy ilyen kulturÆlis hÆttØr mellett a fØrfi identitÆsukban
bizonytalan fØrfiak fontos cØlt talÆlnak testük (Æt)alakítÆsÆban (Pope Øs
mtsai 2000).
Bemutatott esetünk jól pØldÆzza azt, hogy a nemi szerepek, a fØrfi iden-
titÆs bizonytalansÆgai, a szexuÆlis szfØra, a pÆrkapcsolatok alakítÆsÆnak
nehØzsØgei hogyan konvertÆlódnak a sajÆt testtel kapcsolatos kØnyszeres
aggodalmakba. Figyelmet Ørdemel a tünetvÆltÆs a betegben. 15 Øves korÆ-
ban anorexiÆval indult a kórkØp, majd kialakult a testØpítı típusœ evØsza-
var, ezt pedig az internetfüggısØg követte. Mindezekben kØnyszeressØg Øs
addiktív jelleg egyarÆnt van. Ismert, hogy az evØszavaroknak van kØnyszer-
betegsØg-elmØletük, emellett szenvedØlybetegsØgeknek is felfoghatók. A
kØnyszeressØg betegünkben elsısorban az anorexiÆban Øs a testØpítı típu-
sœ evØszavarban, az addikció pedig a szenvedØlyes testØpítØsben Øs az
internetfüggısØgben jelent meg. Ezek az Ætmenetek az evØszavarok spekt-
rumjellegØt hœzzÆk alÆ.
Tœl azon, hogy ismertetett esetünk az elsı ilyen hazai közlØs, transz-
kulturÆlis szempontból is Ørdekes lehet. Az evØszavarokat sokÆig a 3W
(white Western women) betegsØgeinek tekintettØk. KØsıbb kiderült, hogy
ez egyre kevØsbØ ØrvØnyes: megtalÆlhatók feketØk között, nem nyugati Æl-
lamokban is, valamint fØrfiak között. Ugyanezt gondoltÆk az izomdisz-
morfia elemzØsekor is. Lehet, hogy a frissen leírt testØpítı típusœ evØsza-
vart is ilyennek vØli nØhÆny szakember. Ebbıl a szempontból azt mond-
hatjuk, hogy nem a földrajzi elhelyezkedØs, hanem az adott területen honos
kulturÆlis hagyomÆnyok Øs mintÆk a döntıek.
Ki kell emelnünk egy lØnyegesnek lÆtszó tendenciÆt. Az emberi (sajÆt)
testtel való obszessziók, megszÆllottsÆgok spektruma finomodik. Az ano-
rexia Øs a bulimia esetØben a kØnyszeres gondolatok a test alakjÆra Øs a
testsœlyra vonatkoznak. Az orthorexia nervosa az Øtel minısØgØvel kap-
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csolatos kØnyszeressØgeket jelenti. Az izomdiszmorfia esetØben az izom-
zat tömege Æll a megszÆllottsÆg fókuszÆban. A testØpítı típusœ evØszavar
pedig a test összetØtelØben, a testzsír arÆnyÆban talÆlja meg a kØnyszeressØg
cØlpontjÆt. Felmerül a kØrdØs, hogy mi következik? Lehet, hogy a test kØmiai
összetØtele lesz a következı testi obszessziók tÆrgya. TalÆlkoztunk olyan
esettel, amelyben szinte vØrkoleszterin-fóbiÆról lehetett beszØlni: a szemØly
attól fØlt, hogy magas lesz a koleszterinszintje Øs agyvØrzØssel vØgzi, mint
a szülei, s ezØrt kØthetente ellenıriztette vØrkoleszterin-szintjØt.
A fentebb tÆrgyalt zavarok mØg nem kerültek be a diagnosztikus rend-
szerekbe, nozológiai körülírÆsuk mØg bizonytalan. Vannak szakemberek,
akik ezeket az œj típusœ zavarokat nem tartjÆk igazi kórkØpeknek. Ezt a
kØrdØst a leírt jelensØgek elıfordulÆsÆnak gyakorisÆga oldhatja meg: ha
növekszik a morbiditÆs, akkor az œjabb zavaroknak a nozológiai rendsze-
rekben is helyet kell kapniuk. A közeljövıben azonban vÆrható, hogy ilyen
problØmÆkkal egyre inkÆbb talÆlkozhatunk a pszichiÆtriai ellÆtó rendszer-
ben. Fel kell kØszülni a prevencióra Øs a terÆpiÆra is. MØg  Ørthetıen 
nincsenek jól kidolgozott terÆpiÆs sØmÆk (mint amilyenek rendelkezØsre
Ællnak pØldÆul anorexiÆban vagy bulimiÆban). Úgy lÆtszik, hogy a kogni-
tív viselkedØsterÆpia ajÆnlható. Erre az utal, hogy e módszer a klasszikus
evØszavarokban is standardnak szÆmít. Az is lØnyeges terÆpiÆs szempont-
ból, hogy a kØnyszeres szokÆsokkal jÆró zavarok esetØben jól hasznÆlha-
tók az ilyen intervenciók. A tovÆbbiakban megbízható vizsgÆlatokra van
szüksØg az œj zavar epidemiológiai adatainak tisztÆzÆsÆra. Erre elsısorban
fokozott kockÆzatœ populÆciókban lenne szüksØg (edzıtermek). A kezelØs-
ben különbözı terÆpiÆs modalitÆsok hatØkonysÆgÆnak ØrtØkelØse is sürgetı.
Irodalom
American Psychiatric Association (2006): Practice guidelines for the treatment of patients with
eating disorders. Third edition. A. P. A., Washington, D.C.
Bratman, S. (1997): Orthorexia nervosa. Eredeti közlØs: Yoga Journal, 1997 October. In-
ternetes vÆltozat: http://www.orthorexia.com/index.php?page=essay.
Gruber, A. J., Pope, H. G. Jr. (2000): Psychiatric and medical effects of anabolic-androgenic
steroid use in women. Psychotherapy and Psychosomatics, 69: 1926.
Pope, H. G. Jr., Katz, D. L., Hudson, J. I. (1993): Anorexia nervosa and reverse anorexia
among 108 male bodybuilders. Comprehensive Psychiatry, 34: 406409.
Pope, H. G. Jr., Phillips, K. A., Olivardia, R. (2000): The Adonis Complex. The secret crisis of
male body obsession. The Free Press, New York, London.
Tœry F., Gyenis M. (1997): Inverz anorexia nervosa: a fØrfiak speciÆlis testkØpzavara.
Psychiatria Hungarica, 12: 589594.
Tœry F., Szabó P. (2000): A tÆplÆlkozÆsi magatartÆs zavarai: az anorexia nervosa Øs a bulimia
nervosa. Medicina, Budapest.
Testzsírfóbia
210
Tœry F., LukÆcs L., RÆcz O., HorvÆth K. (2003): Az evØs- Øs a testkØpzavarok œjabb meg-
nyilvÆnulÆsai. Lege Artis Medicinae, 13: 642647.
TÚRY, FERENC  GY`NYI, ANDREA
BODY FAT PHOBIA. A MODERN FORM OF DISORDERED
EATING: THE EATING DISORDER BODY BUILDER TYPE
The clinical appearance and epidemiological data of eating disorders change rapidly. In
the last two decades new subtypes and forms emerged, e.g. muscle dysmorphia, and or-
thorexia nervosa. In the background of this change the role of sociocultural factors can be
hypothesized.
Gruber and Pope (2000) described a new form of eating disorders, the so-called eating
disorder body builder type. Its main feature is a phobic fear of being fat, and the desire to
decrease the body fat with intensive body building and special diet. The present paper is
the first Hungarian case report of the psychotherapy of a 16-year-old male patient suffering
from eating disorder body builder type. Anorexia nervosa preceded the disorder, which
later associated with Internet dependence. The long lasting remission was corroborated by
a six-month follow-up. The disorder has to be differentiated from muscle dysmorphia,
where the focus of pathological concern is the mass of the musculature, not the body fat.
The new subtype of eating disorders demonstrates a growing tendency of bodily dis-
satisfaction which can be pathological.
Keywords: eating disorder body builder type, body fat phobia, eating disorders, muscle
dysmorphia
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